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Latar belakang : Bronkiektasis adalah penyakit kronis progresif yang ditandai 
dengan dilatasi bronkus dan bronkiolus yang bersifat menetap serta penebalan 
dinding bronkus. Keadaan ini disebabkan oleh infeksi virus atau bakteri yang 
kronis. Fisioterapi merupakan bagian tenaga kesehatan berperan dalam menangani 
kasus bronkiektasis, dengan tujuan untuk memulihkan fungsi paru-paru dan 
mengurangi masalah yang ada. Dalam hal ini masalah fisioterapi meliputi 
impraiment, functional limitation dan disability. Di dalam lingkup fisioterapi 
menggunakan modalitas nebulizer, infrared dan chest therapy. 
Tujuan: Tujuan fisioterapi meliputi tujuan jangka pendek yaitu mengurangi sesak 
napas, mengurangi produksi sputum dan mengurangi spasme otot, tujuan jangka 
panjang meliputi mencegah adanya komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup 
dan toleransi aktivitas. 
Metode: Dalam kasus ini modalitas yang digunakan berupa infrared, nebulizer 
dan chest therapy. Pengukuran sesak napas dengan borg scale, nyeri dengan VDS 
, cek sputum dengan stetoskop, Activity Daily Living dengan london chest activity 
daily living scale 
Hasil: setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian sesak napas  
pada T1: 4 menjadi T6: 3, penurunan nyeri meliputi nyeri diam T1: 0 sampai T6: 
0, nyeri tekan T1: 3 menjadi T6: 2, nyeri gerak T1: 4 menjadi T6: 2, produksi 
sputum dari awal terapi sampai akhir mengalami  penurunan produktivitasnya, 
aktivitas fisik dan fungsional pasien semakin hari sedikit ada peningkatan. 
Kesimpulan: nebulizer, infrared dan chest therapy dapat menurunkan sesak 
napas, mengurangi nyeri, mengurangi produksi sputum dan meningkatkan activity 
daily living. 




Background: Bronchiectasis is a chronic disease characterized by progressive 
dilatation of the bronchi and bronchioles which are settled and followed by 
thickening of the bronchial wall. This situation caused by infection of viruses or 
chronical bacteria. Physiotherapy as health workers play a role in dealing with 
cases Bronchiectasis, with the aim to restore lung function and reduce the 
problems that exist. In this case the problem of physiotherapy include impraiment, 
functional limitation and disability. In the face of this physiotherapy using 
nebulizer, infrared ray and chest therapy. 
Purpose: The purposes of  physiotherapy include shortterm that decreases 
breathless, sputum production and muscle spasm, and the long term includes that 
prevents complication and increase life quality and activity tolerance. 
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Method: Method in this case, the modality that is used infrared, nebulizer and 
chest therapy. The measurement of  breathlessby using borg scale, pain by using 
VDS, sputum checking by using stetoskop, Activity Daily Living by usinglondon 
chest activity daily living scale 
Result: After doing therapy for 6 time, it was obtained the result breath tight 
measurement T1: 4 to T6: 3, decreasing pain includes meliputi nyeri diam T1: 0 to 
T6: 0, nyeri tekan T1: 3 toT6: 2, nyeri gerak T1: 4 to T6: 2, sputum production 
from beginning therapy until the end of therapy is decreasing its productivity. The 
physical activity and the patient functional are more increasing. 
Conclusion: Nebulizer, infrared and chest therapy are able to decrease breath 
tight, pain, sputum production and to increase activity daily living.  
Keyword: Bronkiektasis,infrared, nebulizer, chest therapy 
 
1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Penelitian pada tahun 2005 didapatkan sekitar 110.000 pasien 
dengan bronkiektasis di Amerika serikat. Pada tahun 2005 penyakit ini 
sering terjadi pada usia tua dengan dua pertiga adalah wanita. Weycker 
et al melaporkan prevalensi bronkiektasis di amerika serikat 4,2 per 
100.00 orang dengan usia 18-34 tahun dan 272 per 100.000 orang 
dengan usia 75 tahun. Sedangkan di Auckland, New Zealand terdapat 
1 per 6.000 penderita bronkiektasis (Syahrul,2011). 
Indonesia sendiri belum ada laporan tentang angka-angka yang 
pasti mengenai penyakit ini. Kenyataannya penyakit ini cukup sering 
ditemukan di rumah sakit dan di klinik-klinik dan diderita oleh laki-
laki maupun perempuan. Penyakit ini dapat diderita mulai sejak anak-
anak, bahkan dapat merupakan kelainan konginetal. 
1.2 Rumusan Masalah 
(1) Apakah modalitas nebulizer dan chest therapy dapat membantu 
mengurangi sesak napas pada penderita bronkiektasis?  
(2) Apakah modalitas Infra Red dapat mengurangi nyeri pada 
penderita bronkiektasis? 
(3) Apakah modalitas nebulizer dan chest theraphy dapat membantu 
mengeluarkan sputum pada penderita bronkiektasis? 
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(4) Apakah modalitas infrared, nebulizer dan chest therapy dapat 
meningkatkan Activity Daily Living pada penderita bronkiektasis? 
1.3 Manfaat 
(1) Bagi penulis 
Dapat lebih memahami kasus broniektasis sehingga dapat 
menentukan pelayanan fisioterapi yang tepat dan menjadi bekal 
setelah lulus. 
(2) Bagi masyarakat 
Untuk memberikan informasi dan pengetahuan tentang 
gambaran klinis dan penanganan fisioterapi pada kasus 
bronkiektasis agar masyarakat lebih memperhatikan tentang 
kesehatannya masing-masing. 
(3) Bagi institusi 
Semoga dengan adanya tulisan ini dapat bermanfaat sebagai 
bahan refrensi maupun pertimbangan dalam melakukan penelitian 
ataupun studi kasus lainya. 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Definisi Bronkiektasis 
Bronkiektasis adalah suatu penyakit yang ditandai dengan adanya 
dilatasi bronkus yang bersifat patologis dan berjalan kronik, persisten atau 
irreversibel. Kelainan bronkus tersebut disebabkan oleh perubahan-
perubahan dalam dinding bronkus berupa destruksi elemen elastis, otot 
polos bronkus, tulang rawan dan pembuluh-pembuluh darah (Aru W, 
2006). 
2.2 Etiologi 
Penelitian terdahulu melaporkan bahwa 70% pasien bronkiektasis 
memiliki penyakit yang mendasari/penyebab terjadinya bronkiektasis, 
sedangkan sisanya masih idiopatik. Semua penyebab bronkiektasis 
mempunyai patofisiologi yang sama, yaitu adanya inflamasidan infeksi 
kronis atau rekuren yang menyebabkan kerusakan progresif kartilago, 
sehingga terjadi pelebaran bronkus yang permanen. Selanjutnya, keadaan 
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ini menyebabkan drainase pulmonal menjadi tidak efektif (Darmanto, 
2009). 
2.3 Patofisiologi 
Bronkiektasis adalah penyakit yang ditandai oleh dilatasi menetap 
bronkus dan bronkiolus akibat kerusakan otot dan jaringan elastik, yang 
disebabkan oleh infeksi nekrotikans kronik. Untuk dianggap sebagai 
bronkiektasis, dilatasi harus menetap karena pelebaran bronkus reversibel 
sering menyertai pneumonia virus dan bakteri. Bronkiektasis 
menyebabkan batuk yang parah dan menetap, pengeluaran sputum berbau 
yang kadang-kadang berdarah, dispnea dan ortopnea pada kasus berat, dan 
terkadang hemoptisis yang mengancam nyawa. Gejala bronkiektasis dapat 
timbul reaksi demam jika terdapat patogen yang ganas. Gejala-gejala ini 
sering episodik dan dipicu oleh infeksi saluran napas atas atau masuknya 
patogen baru (Darmanto, 2009). 
3. PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
3.1 Identitas Pasien 
Dari anamnesis umum yang dilakukan didapatkan informasi sebagai 
berikut, pasien bernama Ny. L usia 56 tahun, berjenis kelamin 
perempuan, beragama islam, dan pasien tinggal di Kodokan RT 05/ 
RW 05, Grogol, Solobaru dengan diagnosis bronkiektasis. 
3.2 Keluhan utama 
Pasien merasakan sesak nafas saat kelelahan dan batuk yang 
berlebihan, batuk muncul setiap saat, terdapat dahak saat batuk ringan 
maupun berat, mengi tidak ada, nyeri dada saat sesak nafas dan batuk 
3.3 Pemeriksaan fisioterapi 
 Pemeriksaan fisioterapi meliputi pemeriksaan fisik dan tanda vital, 
inspeksi (statis dan dinamis), palpasi, pemeriksaan gerak dasar, 
pemeriksaan koginitif, intrapersonal dan interpersonal, pemeriksaan 
nyeri dan sesak napas, kemampuan aktivitas fungsional. 
3.4 Problematika fisioterapi 
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Impairment, Adanya sesak nafas, adanya nyeri pada otot bantu 
pernapasan, adanya batuk berdahak, adanya spasme pada m. Upper 
trapezius dan m. Sternocleidomastoideus.  
Functional limitation, Pasien kesulitan untuk melakukan aktivitas ibu 
rumah tangga seperti menyapu, mengepel lantai dan mencuci baju, 
pasien kesulitan untuk berjalan jauh -/+ 500 m. 
Disability pasien sudah tidak aktif lagi dalam mengepul barang bekas. 
3.5 Pelaksanaan fisioterapi 
Pelaksanaan fisioterapi dilakukan sebanyak 6 kali, pada tanggal 1, 5, 
8,12, 16 dan 20 Maret 2016. Pelaksanaan fisioterapi dilakukan 
berdasarkan hasil pemeriksaan nyeri dengan VDS, sesak napas dengan 
Borg Scale, kemampuan fungsional dengan London Chest Activity Dily 
Living. Tujuan dari metode ini adalah untuk mengurangi sesak napas, 
nyeri dan meningkatkan Activity Daily Living. 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil 
Grafik 4.1Hasil pengukuran tingkat sesak napas 
 
Dari grafik yang didapat bahwa ada pnurunan tingkat sesak napas. 
Pada T1 nilai sesak napas 4 yaitu sesak kadang berat sedangkan pada T6 

















Grafik 4.2 Hasil pengukuran nyeri 
 
Dari grafik yang didapat bahwa ada penurunan nyeri pada otot 
bantu napas dimana nyeri diam pada T1 nilainya 2 dan T6 nilainya 1, 
sedangkan nilai nyeri tekan pada T1 yaitu 3 dan T6 2 dan nilai nyeri gerak 
pada T1 yaitu 4 dan T6 2. 






Menurut grafik diatas dapat disimpulkan bahwa coughing exercise 
dapat membantu pasien untuk melakukan batuk efektif serta dapat 
mengeluarkan mukus/dahak yang banyak terkumpul di saluran pernafasan. 
Batuk efektif dan nafas dalam merupakan teknik batuk efektif yang 
menekankan inspirasi maksimal yang dimulai dari ekspirasi, yang 
bertujuan merangsang terbukanya sistem kolateral, meningkatkan 
distribusi ventilasi, meningkatkan volume paru, memfasilitasi pembersihan 
saluran nafas yang memungkinkan pasien untuk mengeluarkan 
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7 
 




a. Penurunan sesak napas  
Nebulizer merupakan alat untuk mengubah obat dalam bentuk cair 
menjadi aerosol. Hal ini sangat bermanfaat apabila dihirup, karena target 
sasaranya adalah mukosa dan ujung reseptor neuron didalamya. Pelembab 
yang diberikan pada sistem pernapasan melalui nebulizasi juga akan 
meningkatkan bersihan sekresi pulmonal. Nebulizasi ini berisikan cairan 
bricasma dan pulmicort, cairan ini bertujuan untuk melonggarkan saluran 
napas, mengembalikan kondisi spasme bronkus dan mengencerkan dahak 
sehingga dapat mengurangi sesak napas (Salafudin, 2014). 
Postural drainage posisi lower lobes basal segments left posterior dan 
middle right lobes disertai dengan tapotement atau tepukan dengan tujuan 
untuk melepaskan mucus dari dinding saluran napas dan untuk 
merangsang timbulnya reflek batuk, sehingga dengan reflek batuk mucus 
akan lebih mudah dekeluarkan. Jika saluran napas bersih dan ventilasi baik 
maka frekuensi batuk akan menurun dan sesak napaspun berkurang 
(Herdyani, 2013). 
Sustained Maximal inspiration (SMI) dapat mengurangi spasme otot 
pernapasan dan otot bantu napas, karena untuk batuk saja harus 
membutuhkan tenaga yang ekstra oleh karena itu otot yang spasme 
dirilekskan dahulu dengan SMI, dan juga pada saat adanya tahanan waktu 
inspirasi saat SMI bertujuan untuk mengaktifkan sistem collateral sebagai 
jalan darurat untuk jalannya udara sehingga sistem collateral terbuka dan 
otomatis mucus akan mudah dikeluarkan ke bronkus (Rademacher, 2011). 







Batuk efektif merupakan cara untuk membersihkan sekresi pada jalan 
napas, yang bertujuan untuk meningkatkan mobilisasinsekresi dan 
mencegah resiko tinggi retensi sekresi (Mutaqin, 2007). Menurut teori 
Kapuk (2012) tujuan  batuk efektif membebaskan jalan napas dari 
akumulasi sekret, mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan diagnostik 
laborat dan mengurangi sesak napas akibat akumulasi sekret.  
b. Penurunan nyeri 
Adanya efek thermal dari infrared suatu reaksi kimia akan dapat 
dipercepat sehingga proses metabolisme yang terjadi pada superficial kulit 
meningkat dan pemberian nutrisi juga oksigen pada otot yang mengalami 
myofascial akan diperbaiki. Vasodilatasi pembuluh darah akan 
menyebabkan sirkulasi darah meningkat dan sisa-sisa dari hasil 
metabolisme dalam jaringan akan dikeluarkan. Pengeluaran sisa-sisa zat 
“P” yang menumpuk dijaringan akan dibuang sehingga rasa nyeri dapat 
berkurang atau menghilang (Wahyu, 2013). 
c. Penurunan Produksi Sputum 
Tujuan utama penggunaan nebulizer adalah untuk menghilangkan 
obstruksi sekresi dan memperbaiki hygiene broncus selain juga bertujuan 
untuk melembabkan udara inspirasi. Untuk mencapai tujuan tersebut 
digunakan bronkodilator berupa obat-obatan yang diubah menjadi aerosol 
dimana aerosol tersebut dapat dibuat oleh gelombang suara berfrekuensi 
tinggi (1-2 MHz) arus listrik dialirkan pada crsital piezo electric yang 
menimbulkan vibrasi ultrasonik. Gelombang udara akan bergerak melalui 
cairan liquid ke permukaan dan menghasilkan aerosol. Usuran partikel 
dipengaruhi oleh frekuensi oscilasi pada kristal (Slamet, 2006). 
Postural drainage suatu bentuk pengaturan posisi pasien untuk 
membantu pengaliran mucus sehingga mucus akan berpindah dari segmen 
kecil ke segmen besar dngan bantuan gravitasi dan akan memudahkan 
mucus di ekspectorasikan dengan bantuan batuk (Herdyani, 2013).  
Substained Maximal Inspiration dapat mengurangi spasme otot 
pernapasan dan otot bantu napas, karena untuk batuk saja harus 
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membutuhkan tenaga yang ekstra oleh karena itu otot yang spasme 
dirilekskan dahulu dengan SMI, dan juga pada saat adanya tahanan waktu 
inspirasi saat SMI bertujuan untuk mengaktifkan sistem collateral sebagai 
jalan darurat untuk jalannya udara sehingga sistem collateral terbuka dan 
otomatis mucus akan mudah dikeluarkan ke bronkus (Rademacher, 2011). 
Batuk efektif jika dilakukan dengan baik dan tepat akan terlihat 
perbedaan yang cukup mencolok terhadap pengeluaran sputum 
dibandingkan dengan batuk batuk biasa karena batuk efektif adalah cara 
batuk yang benar. Batuk yang benar caranya pertama yang dilakukan 
duduk agak condong kedepan kemudian tarik napas dalam dua kali lewat 
hidung keluarkan lewat mulut kemudian napas yang ketiga ditahan 3 detik 
dan batukkan 2-3 kali batukkan. Sedangkan pada batuk biasa tidak 
menggunakan teknik yang benar karena tidak ada perlakuan khusus 
sehingga pengeluaran sputum tidak maksimal (Mardiono, 2013). 
d. Peningkatan ADL (Activity Daily Living)  
Dilihat dari penjelasan sebelumnya bahwa pemberian nebulizer, 
infrared, dn chest therapy dapat mengurangi sesak napas, mengurangi 
nyeri dan mengurangi produktivitas sputum sehingga dapat meningkatkan 
kemampuan aktivitas fungsional pasien. Semakin berkurang tingkat sesak 
nafas, nyeri dan sedikitnya produksi sputum pada pasien maka semakin 
mandiri dan meningkat pula aktivitas fungsionalnya. 
5. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Pelaksanaan terapi dilakukan sebanyak 6 kali dengan menggunakan 
modalitas nebulizer, infra red dan chest therapy didapatkan hasil berupa 
(1) Penurunan sesak napas, pada T1 nilai sesak napas 4 yaitu sesak kadang 
berat sedangkan pada T6 nilai sesak napas 3 yaitu sesak sedang (2) 
Penurunan nyeri yang diakibatkan oleh spasme otot pada T1 nilainya 2 
dan T6 nilainya 1, sedangkan nilai nyeri tekan pada T1 yaitu 3 dan T6 2 
dan nilai nyeri gerak pada T1 yaitu 4 dan T6 2 (3) Penurunan produktivitas 




Setelah melakuakn proses fisioterapi dengan intervensi berupa 
nebulizer, infrared dan chest therapy maka penulis memberikan saran 
kepada: 
1. Kepada pasien 
Tekad untuk hidup lebih sehat harus tertanam pada diri pasien, 
terkhusus untuk dirinya sendiri dengan melakukan beberapa edukasi 
yang penulis paparkan seperti menejemen dahak, mencegah agar 
keluhan yang dirasakan tidak semakin memburuk, pasien yang bisa 
mengidentifikasikan sendiri. 
2. Kepada fisioterapis 
Dalam melakukan pelayanan dan tindakan fisioterapi hendaknya 
sesuai dengan standard operasional yang berlaku. Fisioterapis harus 
jeli dan cermat dalam melihat suatu kondisi pasien agar penanganan 
dan intervensi yang dipilih tepat tidak merugikan satu sama lain. Hal 
ini juga tidak terlepas dari tim medis lain agar tujuan yang diharapkan 
dapat terwujud. Pada kasus ini diharapkan fisioterapis dapat memilah 
intervensi yang tepat untuk pasien dengan kasus bronkiektasis. 
3. Kepada masyarakat 
Apabila mengalami atau menjumpai pasien dengan kondisi 
bronkiektasis masyarakat agar mengerti hal apa yang harus dilakukan 
yaitu melakukan pemeriksaan lebih lanjut di institusi kesehatan yang 
ada agar mendapatkan penanganan yang tepat dan benar sesuai dengan 
permasalahan yang ada secara dini. 
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